Prevalência de incapacidade funcional em acadêmicos de odontologia by João, Taysciene Regiane da Silva et al.
Revista Eletrônica FACIMEDIT, v7, n1,Jul/Ago 2018 
                                                                                                                             ISSN 1982-5285 – Artigo original 
 
 
75 
 
PREVALÊNCIA DE INCAPACIDADE FUNCIONAL  EM 
ACADÊMICOS DE ODONTOLOGIA 
 
SILVA JOÃO, Taysciene Regiane da 1 
BRITO, Thaynara Zottele de 2 
ARMONDES, Carla C. Lenzi 3 
   
 
RESUMO 
 
A incapacidade causada pela dor tem sido discutida há muito tempo. A dor crônica é relatada 
por 37% dos brasileiros, aponta pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira para Estudo da 
Dor - SBED. Esta é uma pesquisa científica de caráter transversal, realizada na Faculdade de 
Ciências Biomédicas - FACIMED, com os acadêmicos de Odontologia, todos matriculados, 
de ambos os sexos, com a idade entre 17 a 50 anos. Sendo assim, 25 são do 2º período do ano 
2017, e 28 são do 8º período de Odontologia do ano 2017, totalizando 53 acadêmicos 
entrevistados, onde 62,27% revelaram que no último ano sentiram alguma dor ou desconforto 
nas costas e 37,73% não sentiram nenhuma dor ou desconforto nas costas. A pesquisa 
também verificou que 73,59% dos acadêmicos não praticam atividade física e que 79,25% 
não têm uma postura adequada durante suas atividades diárias. Outro item importante visto 
foi, que 11,32% afirmam que as dores muitas vezes impediram de realizar algum tipo de 
atividade diária. Através da análise dos resultados obtidos pela pesquisa e conforme os 
objetivos propostos pelo estudo, pode se verificar que os acadêmicos de odontologia já 
apresentam sintomas de desconfortos ocupacionais que são relatados por profissionais da 
área. 
 
Palavras-chave: Dores. Incapacidade. Acadêmicos de Odontologia. 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
 
O trabalho é uma necessidade básica de sustentação do ser humano. Com a evolução 
tecnológica e o principal foco na alta produtividade do trabalho sem as adaptações adequadas 
têm provocado um aumento do número de profissionais portadores de doenças ocupacionais e 
conseqüentemente um abandono precoce da profissão ou afastamento temporário devido a 
algum tipo de incapacidade funcional. Para realizar atividades diárias de trabalho o corpo 
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necessita de uma postura correta para executar as tarefas sem gasto energético excessivo e 
sem comprometer sistema osteomuscular. Dentre os profissionais com incidência de dores na 
coluna e desvios posturais, a classe de odontólogos apresenta um número preocupante devido 
posições estáticas e movimentos repetitivos por um período prolongado ( CARVALHO et al, 
2007). 
Nesse aspecto, segundo Santos e Barreto (2011) a odontologia tem sido considerada 
uma profissão estressante, sendo frequentemente associada a agravos à saúde, tanto de ordem 
física como psíquica. A prevalência da incapacidade funcional e desconfortos posturais nessa 
classe profissional relacionam-se com sua tendência para um padrão de atividade 
especializado e repetitivo. 
Graça, et al, (2006) citam que quando o cirurgião dentista realiza suas atividades de 
trabalho adotando postura sentada, ele tende a desenvolver complicações cardiovasculares, 
respiratórias, circulatórias em membros inferiores e principalmente lombalgia. 
Permanecer sentado durante horas a fio, mesmo em atividades pouco exaustivas, 
pode causar fadiga, distúrbios circulatórios e dores físicas. E, com a atenção voltada ao 
trabalho e concentração na tarefa realizada, cria-se tensões e, consequentemente, fica fácil 
assumir, com o passar do tempo, posturas que serão prejudiciais à saúde (CHAFFIN, 
ANDERSON; MARTIN, 2011). 
               Smith (1997) destaca que a postura é um termo que é definido como uma posição 
relativa das partes do corpo para uma atividade específica ou uma maneira de sustentar o 
próprio corpo. 
 A má postura é uma relação defeituosa entre várias partes do corpo que produz uma 
maior tensão sobre estruturas de suporte e onde ocorre um equilíbrio menos eficiente do corpo 
sobre sua base de suporte (Kendall, 1999). 
Desvios posturais são desvios estruturais e funcionais da postura e do alinhamento 
corporal, que afetam adversamente o apoio e movimento corporal (BARBANTI, 2003).  
Kisner e Colby (1998) citam o nome disfunção postural e ressaltam que a causa pode 
ser maus hábitos posturais prolongados, ou pode ser resultado de contrações e adesões 
formadas durante a cicatrização dos tecidos após um trauma ou cirurgia. 
A dor crônica é relatada por 37% dos brasileiros, aponta pesquisa realizada pela 
Sociedade Brasileira para Estudo da Dor - SBED. Os dados desse estudo foram debatidos no 
4º Congresso da Sociedade Brasileira de Médicos Intervencionistas em Dor - SOBRAMID, 
em Campinas, no interior paulista. Métodos inovadores foram usados, e que reuniu mais de 
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duzentos profissionais especializados no tratamento deste tipo de dor que prossegue por, no 
mínimo, três meses. (JUNIOR et al., 2010). 
Já a importância de incapacidade causada pela dor tem sido discutida há muito 
tempo. Onde foram desenvolvidas diversas medidas de incapacidade, que cooperou para 
entender de forma clara e objetiva este conceito da palavra incapacidade. Dentro deste 
assunto, o questionário mais usado é o Questionário de Incapacidade Roland-Morris 
(JUNIOR et al., 2010). 
                        Estudos sistemáticos sobre os distúrbios músculos-esqueléticos em cirurgiões 
dentistas vêm sendo realizados desde a década de 50, e são responsáveis pelas primeiras 
propostas de modificações nos processos de trabalho dos dentistas, inclusive a mudança do 
trabalho da posição ortostática para a posição sentada (SANTOS, 2011). 
Pesquisou-se que o acadêmico passa a maior parte do seu dia, onde constou que 
90,57% dos acadêmicos passam a maior parte do seu dia sentado. Somente 3,78% passam a 
maior parte do seu dia deitado. E 5,65% passam a maior parte do seu dia em pé. Outro item 
importante visto foi se as dores impediram de realizar algum tipo de atividade diária, e 
11,32% afirmam que as dores muitas vezes impediram de realizar algum tipo de atividade 
diária. 
Por ser a odontologia uma profissão passível de distúrbios osteomusculares e 
posturais, torna-se de grande relevância o estudo e caracterização do perfil profissional do 
odontólogo desde a fase de preparação para a profissão, para que se possa orientá-los de 
maneira a prevenir ou pelo menos minimizar os distúrbios posturais osteomusculares 
decorrente do trabalho. 
             Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa foi identificar se ainda durante a vida 
acadêmica, os indivíduos envolvidos já começam a apresentar sintomas relacionados à futura 
profissão. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Identificação do Tipo de População e Estudo 
 
Pesquisa científica descritiva de caráter transversal, realizada na Faculdade de 
Ciências Biomédicas - FACIMED, com os acadêmicos de Odontologia devidamente 
matriculados, de ambos os sexos, com a idade entre 17 a 50 anos. Sendo assim, 25 
acadêmicos do 2º período do ano 2017 e 28 acadêmicos do 8º período de Odontologia do ano 
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2017, que aceitaram participar livremente da pesquisa assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).  Deste modo apenas um acadêmico do 8º período de 
Odontologia não participou da coleta de dados, pois se recusou a participar da pesquisa. 
 
 
Descrições dos Procedimentos para Coleta de Dados 
 
A pesquisa adotou os procedimentos éticos de análise do pré-projeto aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da faculdade, e em seguida foi requerida a autorização da 
coordenadora do curso de Odontologia da Faculdade de Ciências Biomédicas – FACIMED. 
Após a aprovação pelo CEP, foi realizada uma visita aos dois períodos de 
Odontologia da Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal - FACIMED, Unidade I, 
período vespertino, no dia 11 de agosto de 2017, onde foi exposta qual a importância da 
pesquisa e depois feito o convite aos acadêmicos para participarem da pesquisa. A coleta de 
dados foi realizada no mesmo dia, após o esclarecimento da importância e objetivos da 
pesquisa, foi entregue para cada acadêmico que concordou em participar da pesquisa, duas 
vias do Termo de Consentimento Live e Esclarecido, questionário Sócio Demográfico 
validado para identificação da população estudada e o Questionário de Incapacidade Roland-
Morris, onde após cada acadêmico ter concluído as respostas dos questionários, os mesmos 
foram recolhidos juntamente com uma via do TCLE assinado, onde uma via permaneceu com 
o acadêmico participante. 
 
Questionário Sócio Demográfico 
 
            Questionário validado que tem como objetivo identificar a população estudada, com 
informações relevantes para o estudo, como: sexo, idade, número e gestações, profissão, horas 
trabalhadas semanalmente, prática de atividade física, realização de procedimento cirúrgico. 
 
Avaliação do Nível de Incapacidade 
 
O Questionário de Incapacidade Roland-Morris tem como desígnio analisar a 
incapacidade da pessoa que sofre com um tipo de dor. Com regularidade e responsabilidade 
para medida de incapacidade física em pacientes com dor na coluna vertebral. O questionário 
é composto por 24 questões claras, simples e objetivas (OCARINO, et al, 2009). 
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Respeitando a pontuação “1” para cada questão que o acadêmico participante da 
pesquisa concorde e “0” para cada questão que o acadêmico discorde, a somatória dos valores 
pode apresentar uma pontuação mínima de “0” e máxima de “24”, e acima “14” representa 
incapacidade significante, e quanto mais próximo da pontuação “24” for, maior a 
incapacidade do acadêmico com dor na coluna vertebral (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 
2009). 
 
Aspectos Éticos 
 
A população desta pesquisa foi constituída por acadêmicos de Odontologia da 
Faculdade de Ciências Biomédicas - FACIMED com aplicação do Questionário Sócio 
Demográfico e aplicação do Questionário de Incapacidade Roland-Morris. Necessariamente, 
foi solicitado o consentimento da coordenadora do curso de Odontologia.  
O pré-projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da Faculdade de 
Ciências Biomédicas – FACIMED, após aprovação do projeto CAAE 67648817.1.0000 5298, 
deu-se início à pesquisa. Cada acadêmico que se comprometeu com a pesquisa foi sabedor das 
razões e metodologias do estudo e solicitado à assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido – TCLE e do Termo de Consentimento da Participação da Pessoa como Sujeito. 
 
RESULTADOS 
 
Esta pesquisa foi realizada com 25 acadêmicos do 2º período de Odontologia e 28 
acadêmicos do 8º período do mesmo curso, somando um total de 53 acadêmicos 
entrevistados. Sendo 42 ou 79,25% do sexo feminino e 11 ou 20,75% do sexo masculino. 
Concluiu-se que, dos 53 acadêmicos entrevistados, 33, ou seja, 62,27% revelaram que no 
último ano sentiram alguma dor ou desconforto nas costas. E 20 acadêmicos, ou seja, 37,73% 
não sentiram nenhuma dor ou desconforto nas costas.  E desses que sentiram alguma dor ou 
desconfortos nas costas no último ano, onde 25, ou seja, 47,17% são do sexo feminino. A  
 
idade dos mesmos varia entre 17 a 50 anos, tendo a maioria, 46 ou 86,71% dos acadêmicos 
entre 17 e 26 anos de idade, 5 ou 9,44%, com idade entre 27 e 34, 1 ou 1,88% com idade entre 
35 e 42 e 1 ou 1,99% com idade entre 43 e 50, assim como podemos observar na tabela a 
seguir. 
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Tabela 1. Caracterização de idade e sexo. 
 
Variáveis (N=53) % 
Sexo   
Feminino  42 79,25% 
Masculino    11 20,75% 
Idade   
17-26 46 86,71% 
27-34 05 9,44% 
35-42  01 1,88% 
43-50 01 1,88% 
   
Fonte: Próprias autoras. 
 
Tabela 2. Os dados abaixo se referem ao Questionário Sócio Demográfico, demonstrando a 
prática de atividade física e realização de procedimentos cirúrgicos dos acadêmicos 
pesquisados. 
 
Variáveis  (N=53) % 
    
Atividade física    
Pratica atividade física  14 26,41% 
Não pratica atividade física  39 73,59% 
Procedimento cirúrgico    
Realizou procedimento cirúrgico 
 
 11 20,75% 
Não realizou procedimento cirúrgico  42 79,25% 
    
Fonte: Próprias autoras. 
 
Portanto, de acordo com os dados coletados no Questionário Sócio Demográfico e de 
Incapacidade de Roland-Morris, representados na tabela 2, esta pesquisa também verificou 
que 39, ou seja, 73,59% dos acadêmicos não praticam atividade física e apenas 14 ou 26,41% 
praticam algum tipo de atividade física, e 42, ou seja, 79,25% relataram não ter realizado 
nenhum procedimento cirúrgico, enquanto 11 ou 20,75% já realizaram algum tipo de 
procedimento cirúrgico. 
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Também foi analisado se os acadêmicos possuíam postura adequada durante suas 
atividades diárias, e foi provado, de acordo com a tabela 3 que, 42, ou seja, 79,25% não têm 
uma postura adequada durante suas atividades diárias, enquanto 11, ou seja, 20,75% relataram 
ter uma postura adequada. Pesquisou-se também, como o acadêmico passa a maior parte do 
seu dia, onde constou que 48, ou seja, 90,57% dos acadêmicos passam a maior parte do seu 
dia sentado. Somente 2, ou seja, 3,78% passa a maior parte do seu dia deitado. E 3, ou seja 
5,65% passa a maior parte do seu dia em pé.  
 
Tabela 3. Confirma através de uma auto-avaliação se os acadêmicos conseguem uma postura 
adequada durante atividades diárias e qual posição os acadêmicos passam a maior parte do 
seu tempo. 
Variáveis  (N=53) % 
    
Postura    
Possuem postura adequada  11 20,75% 
Não possuem postura adequada  42 79,25% 
 
Posicionamento 
   
Sentado  48 90,57% 
Deitado  02 3,78% 
Em pé  03 5,65% 
    
Fonte: Próprias autoras. 
 
Outro item importante visto foi se as dores impediram de realizar algum tipo de 
atividade diária, e 6, ou seja, 11,32% afirmam que as dores muitas vezes impediram de 
realizar algum tipo de atividade diária. Mas, 47, ou seja, 88,68% que nenhuma dor impediu de 
realizar as atividades diárias. Também foi analisado e pesquisado sobre a utilização de saltos 
altos por longos períodos de tempo, e somente 2, ou seja, 3,78% alegaram usar saltos altos, e 
51, ou seja, 96,22% dos entrevistados não utilizam saltos altos. Já quanto à qualidade do sono, 
os acadêmicos relataram que 38, ou seja, 71,70% possui o sono regular. E 15, ou seja, 28,30% 
têm sonos irregulares. 
E quanto a patologia relacionada à coluna vertebral, somente 6, ou seja, 11,32% 
relataram sentirem dores na coluna vertebral, e 47, ou seja, 88,68% não sentem dores na 
coluna vertebral. 
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            Como se pode observar na tabela acima, a alternativa que teve maior número de 
demarcações foi a alternativa 2, que aborda o seguinte tema: eu mudo de posição 
frequentemente para tentar aliviar minha coluna. Essa foi a frase que descreveu maior parte 
dos acadêmicos envolvidos nos últimos doze meses, foram 12 demarcações, que representa 
22,65% dos acadêmicos. 
            Em segundo lugar nas demarcações vem a questão 18, que diz a seguinte frase: durmo 
pior de barriga para cima, com 4 demarcações, ou seja 7,54% e a questão 21, que diz: eu evito 
trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas, também com 4 demarcações, 
representando 7,54% dos acadêmicos. 
            Em terceiro lugar no número de demarcações vem as questões: 6, com a seguinte 
frase: por causa das minhas costas eu deito para descansar mais frequentemente, com 2 
demarcações, 3,78%;  
            Questão 10, também com 2 demarcações ou 3,78%, que diz: eu fico de pé por 
períodos curtos, por causa das minhas costas; 
            Questão 11, 2 demarcações ou 3,78%, dizendo: por causa das minhas costas, eu 
procuro não me curvar ou agachar; 
            Questão 12, 2 demarcações ou 3,78%, diz: eu acho difícil sair de uma cadeira, por 
causa das minhas costas; 
            Questão 13, 2 demarcações ou 3,78%, diz: minhas costas doem a maior parte do 
tempo; 
            Questão 17, 2 demarcações ou 3,78%, diz: só consigo andar distâncias curtas por 
causa das minhas costas; 
            Questão 20, 2 demarcações ou 3,78%, diz: eu fico sentado a maior parte do dia por 
causa das minhas costas; 
            Questão 22, 2 demarcações ou 3,78%, diz: devido a minha dor nas costas fico mais 
irritado e de mau humor com as pessoas, do que normalmente. 
            Em quarto lugar ficaram as seguintes questões: 1 com apenas uma demarcação, 
correspondendo a 1,88% dos acadêmicos envolvidos, que diz a seguinte frase: fico em casa a 
maior parte do tempo devido a minha coluna; 
            Questão 3, 1 demarcação ou 1,88%, que diz: eu ando mais lentamente do que o meu 
normal por causa de minha coluna; 
            Questão 7, 1 demarcação ou 1,88%, diz: por causa das minhas costas, eu necessito e 
apoio para levantar-me de uma cadeira; 
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 Questão 8, 1 demarcação ou 1,88%, diz: por causa das minhas costas, eu tento 
arranjar pessoas para fazerem coisas para mim; 
            Questão 19, 1 demarcação ou 1,88%, diz: devido a minha dor nas costas, preciso de 
ajuda para me vestir; 
            Questão 23, 1 demarcação ou 1,88%, diz: por causa das minhas costas, eu subo 
escadas mais devagar do que o usual; 
            Questão 24, 1 demarcação ou 1,88%, diz: fico na cama a maior parte do tempo por 
causa das minhas costas. 
            E por último as questões que não foram assinaladas por ninguém, que são: questão 4, 
que diz: por causa das minhas costas não estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em 
minha casa; 
             Questão 5, diz: por causa das minhas costas, eu uso corrimão para subir escadas; 
            Questão 9, diz: eu me visto mais lentamente do que o usual, por causa das minhas 
costas; 
            Questão 14, diz: eu acho difícil me virar na cama por causa das minhas costas; 
            Questão 15, diz: meu apetite não é bom por causa das minhas costas; 
            Questão 16, diz: tenho problemas para calçar meias devido a dor nas minhas costas. 
            Cada uma delas não contabilizou nenhuma porcentagem por não terem sido 
assinaladas por nenhum acadêmico participante. 
             De acordo com o conteúdo de cada frase que compõe o Questionário de Incapacidade 
de Roland-Morris, em algum momento, a dor gerada pela incapacidade funcional em 
acadêmicos de odontologia os prejudicou no seu dia-a-dia. 
            A demarcação de cada questão ocorre da seguinte maneira, a frase lida deve descrever 
a atual situação do indivíduo, para cada questão assinalada soma-se 1 ponto e 0 para aquelas 
que não forem assinaladas, o número total da somatória considerado como incapacidade 
funcional é a partir de 14 e quanto mais próximo do valor máximo, que é 24, mais severa é a 
incapacidade funcional desse indivíduo. 
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Tabela 4. Os dados abaixo se referem à quantidade de alternativas marcadas por estudantes, 
referente ao QIRM. 
Variáveis Questões (N=53) % 
    
QIRM    
 01 01 1,88% 
 02 12 22,65% 
 03 01 1,88% 
 04 - 0,% 
   05 - 0,% 
 
 06 02 3,78% 
 07 01 1,88% 
 08 01 1,88% 
 09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
- 
   02 
 
   02 
 
   02 
 
   02 
 
     - 
 
     - 
 
     - 
 
   02 
 
   04 
 
   01 
 
   02 
 
   04 
 
   02 
 
   01 
 
   01 
0,% 
     3,78% 
 
     3,78% 
 
     3,78% 
 
     3,78% 
 
     0,% 
 
     0,% 
 
     0,% 
 
     3,78% 
 
     7,54% 
 
     1,88% 
 
     3,78% 
 
     7,54% 
 
     3,78% 
 
     1,88% 
 
     1,88% 
    
Fonte: Próprias autoras. 
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Tabela 5. Se refere à quantidade de acadêmicos e à quantidade de questões assinaladas, referente ao 
QIRM. 
Variáveis (N=53) Questões   assinaladas % 
    
QIRM 18 0 33,96% 
 17 1 32,07% 
 8 2 15,10% 
 4 5 7,54% 
 3 3 5,66% 
    1    4 1,89% 
 
 1 8 1,89% 
 1 12 1,89% 
    
Fonte: Próprias autoras. 
 
             
             Dos 53 acadêmicos, o que atingiu maior pontuação foi uma mulher de 20 anos, do 8° 
período, ela marcou 12 alternativas das 24. De acordo com seu Questionário 
Sócio Demográfico ela apresenta escoliose, passa maior parte do dia sentada, não possui 
postura adequada, sente dificuldade para se abaixar, andar e não pratica nenhum tipo de 
atividade física. 
 
 
DISCUSSÃO 
 
 
Viu se que nesta pesquisa, a maioria dos acadêmicos era composta por mulheres, 
representando 79,25%, informando e concordando com as ideias de Caraviello et al.(2005), 
relativo à avaliação da dor e função de pacientes com lombalgia, no qual a grande maioria dos 
pacientes também era do sexo feminino corresponde a 86,7%.  
Para Ponte (2005) e Silva et al. (2004) a alta incidência da lombalgia no sexo feminino 
pode estar pautada nas atividades domésticas e sobrecarga repetida da coluna vertebral 
durante trabalhos geralmente realizados pelas mulheres.  
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Já com relação à faixa etária, constatou-se uma grande frequência na faixa etária de 17 
a 26 anos, 46, ou seja, 86,8%, por causa do curso de Odontologia ser composto por uma 
amostra maior de acadêmicos jovens, como mostra Alexandre (1993) em sua pesquisa 
afirmando que existe maior frequência de dor na coluna vertebral na faixa etária dos 20 aos 40 
anos, comprometendo a população em idade economicamente ativa. 
Em inclusão à prática de atividade física, a maioria dos acadêmicos não pratica 
atividade física. Dos 53 pesquisados 39, ou melhor, 73,59%, portanto em concordância com a 
pesquisa de Morales et al. (2009) na qual correlacionaram a presença de quadros álgicos na 
coluna vertebral de 170 alunos de um curso de Fisioterapia, com a prática de atividade física, 
no qual destes 78,8% eram inativos. Para Kolyniaki, Cavalcante e Aoki (2004), a inatividade 
física favorece a fraqueza dos músculos paravertebrais e abdominais, reduz a flexibilidade da 
cadeia muscular posterior do membro inferior, bem como a mobilidade articular. Logo, pode 
ser considerado um fator de risco para dores na coluna vertebral. 
Foi identificado também na presente pesquisa que em relação à variável postura 
corporal que 42, ou melhor, 79,25% dos acadêmicos asseguram não ter postura adequada 
durante as atividades diárias, apesar de 48, ou melhor, 90,57% destes passarem a maior parte 
do seu dia na posição sentada, concordando com a pesquisa de Oliveira et al. (2004), onde 
foram analisadas 26 costureiras de duas fábricas da cidade de Maria Helena, Paraná. Todas as 
costureiras analisadas passavam a maior parte do seu dia na posição sentada, vindo a adquirir 
lombalgia devido à postura inadequada ao trabalhar. Este mesmo autor sugere que a provável 
causa desta grande incidência seja o fato de permanecerem sentadas em uma postura não 
ideal, realizando flexão anterior de tronco associada à rotação de coluna vertebral por longos 
períodos de tempo, e que uma abordagem fisioterapêutica no sentido de identificar e corrigir 
posturas e atitudes que perpetuem a dor seria fundamental na prevenção e tratamento da 
mesma. 
Portanto, foi possível ressaltar que os acadêmicos revelaram ter a qualidade do sono 
regular, dos 53 que participaram da pesquisa 38, ou melhor, 71,70%, apesar desentirem dor na 
coluna vertebral, têm o sono regular. Estudo este que não combina com as pesquisas de 
Ferreira e Rosa (2010), os quais analisaram o perfil de 15 pessoas com queixas de dorsalgia e 
constatou que 12 deles apresentavam dificuldades na hora de dormir, devido às dores na 
coluna.  
Observou-se também que a pesquisa mostrou que os resultados foram menores do que 
os pontos máximos através do Questionário de Incapacidade de Roland-Morris (QIRM), 
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indicando que os acadêmicos não apresentaram incapacidade funcional severa, entretanto 
houve uma variação, com média de quase 3% de alternativas marcadas por acadêmicos, 
concordando com a pesquisa de Bento, Paiva, Siqueira, (2009), que teve como objetivo 
ampliar estudos sobre dor associando-os à incapacidade e capacidade funcional, além de 
analisar consequências sociais, físicas e econômicas causadas por ela, visando uma estratégia 
de tratamento, controle de sintomas e prevenção da dor. 
 
 
CONCLUSÕES 
 
 
Através da análise dos resultados obtidos pela pesquisa e conforme os objetivos 
propostos pelo estudo pode se verificar que os acadêmicos de odontologia já apresentam 
sintomas de desconfortos ocupacionais que são relatados por profissionais da área. Isso ocorre 
devido à manutenção ou repetição de posturas incorretas durante atividades em clínica, as 
quais podem levar a muitos danos na biomecânica corporal e a saúde em geral da pessoa.  
Portanto fica evidente, com a pesquisa, que os acadêmicos necessitam de orientação 
e modificações urgentes quanto às posturas adotadas e aos métodos de relaxamento e 
preparação corporal para as sobrecargas no trabalho odontológico a fim de minimizar ou 
evitar as dores e os problemas posturais decorrentes da profissão, e proporcionar uma melhor 
qualidade de vida no trabalho. 
Sugiro então, que mais pesquisas relacionadas ao tema sejam realizadas, para que 
passam então criar uma alternativa para que esses indivíduos não iniciem suas lesões já em 
sua vida acadêmica. 
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ABSTRACT 
The incapability caused by pain has been reasoned for a long time. Chronic pain is reported by 37% of 
Brazilians, shows a research performed by The Brazilian Society for Pain Studies (SociedadeBrasileira 
para Estudo da Dor – SBED). This is a scientific research of transversal character, performed at 
Biomedical Sciences College (Faculdade de Ciências Biomédicas – FACIMED), With Dentistry 
Students, all enrolled, both gender, aging from 17 to 50 years old. Therefore, 25 are from the 2nd 
period of 2017, and 28 are from the 8th period of Dentistry year 2017, totalizing 53 students 
interviewed, where 62,27% reported that they felt any kind of pain or discomfort in their back and 
37,73% didn’t feel any pain or discomfort in their back. This research also showed that 73,59% of the 
students don’t practice any physical activity and that 79,25% don’t have an appropriate posture during 
their daily routine. Another important item noticed was if the and 11,32% stated that the pain 
prevented them from performing some type of daily physical activity. Through the analyses of the 
results obtained with the research and accordingly with the objectives proposed by the study, it was 
possible to verify that the Dentistry students already show symptoms of occupational discomfort 
which are reported by professional in the area. 
KeyWords: Pain. Incapability.Dentistry Students. 
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